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Schlussfolgerung: Den studentischen Evaluationen nach fördert ein
auf interaktiver Didaktik und aktivem Lernen basiertes Curriculum die
subjektiv erlebte erfolgreiche medizinische Ausbildung besser als die
traditionelle frontale Wissensvermittlung. Die organisatorische Umset-
zungvonHeiCuMedinderchirurgischenLehreistgeeignet,hoheZufrie-
denheit von der Qualität eines komplexen modernen Curriculums in
einerausgelastetenchirurgischenUmgebungnachhaltigzuermöglichen.
Schlüsselwörter: Medizinische Ausbildung, chirurgisches Curriculum,
Reformcurriculum, Evaluation
Einleitung
Das Medizinstudium in Deutschland erfuhr in der letzten
DekadeweitreichendeVeränderungen.DieApprobations-
ordnung für Ärzte (ÄAppO) definierte 2002 neue inhaltli-
che Anforderungen an die ärztliche Ausbildung und gab
denHochschulengleichzeitigeinegrößereVerantwortung
für die Gestaltung der Kurse und Überprüfung der Kom-
petenzderStudierenden.InnovativedidaktischeAnsätze
ergänzen seitdem das traditionelle Curriculum vieler
medizinischerFakultäten.InanderenHochschulenersetz-
ten Reform- und Modell- die Regelstudiengänge [1]. Be-
reits vor der Verabschiedung der ÄAppO von Juni 2002
gründeten die medizinischen Fakultäten der Humboldt-
Universität (Charité) und Witten/Herdecke reformierte
Modellstudiengänge [2], und in Heidelberg wurde das
Reformcurriculum Heidelberger Curriculum Medicinale
(HeiCuMed)füralleStudierendendesklinischenStudien-
abschnittsetabliert[3].InsgesamtbegannenAnfangdes
letzten Jahrzehntes 15 der 34 medizinischen Fakultäten
Deutschlands mit einer zumindest teilweisen Neugestal-




zum Teil erhebliche Probleme in der langfristigen Umset-
zung von Reformcurricula auf, die in einigen Fällen zur
RegressionderReformenführten.AlshäufigsteUrsachen
dafür werden insbesondere organisatorische Probleme
undQualifizierungsbedarfdesLehrpersonalsangesehen.
1/18 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2011, Vol. 28(2), ISSN 1860-3572
Forschungsarbeit
This is the original (German) version.
The translated (English) version starts at p. 10. OPEN ACCESS HumanmedizinKritisiert werden mangelnde institutionelle Führung,
ÜberbelastungderDozierendenmitklinischerArbeitund
Forschungsaufgaben, Personalmangel, reduzierte finan-
zielleMittelundfehlendeInfrastrukturaufgrundderfinan-
ziellen Einschränkungen im Gesundheitswesen sowie
unzureichende didaktische Professionalisierung der Do-
zierenden [4], [5], [6], [7].
Reform der chirurgischen Ausbildung in
Deutschland
Über die Umsetzung und Evaluation von Reformcurricula
im chirurgischen Fachbereich in Deutschland wurden in
der Fachliteratur bisher nur Einzelaspekte veröffentlicht,
eineumfassendeAnalysezuErfolgsfaktorenfehltbisher.
In Marburg wurde herausgefunden, dass der geringe
Besuch der chirurgischen Vorlesungen auf organisatori-
scheDefizite,mangelndeFächer-übergreifendeIntegrati-
on der Vorlesungsinhalte, schlechte Verknüpfung von
Lehr-undPrüfungsinhaltensowiemangelndenAnreizfür
die Dozierenden zurückzuführen war [8]. In Göttingen
wurden 2001 der chirurgische Untersuchungskurs und
das chirurgische Praktikum mit E-Learning, POL und Fer-
tigkeitentrainingbesserevaluiertalsdervorangegangene
Regelkurs, obwohl der organisatorische Aufwand groß
und die Integration der unterschiedlichen Lehrinhalte
nochsuboptimalwaren[9].DieCharitébeobachteteeinen
geringerenLehraufwandineinemPOL-zentriertenchirur-
gischen als in dem parallelen Regelpraktikum [10]. In
Erlangen verbesserten sich die OSCE-Ergebnisse signifi-
kant, nachdem die Übungsmöglichkeiten standardisiert
und den Studierenden einheitliche Anweisungen bereit-
gestellt wurden [11]. Aus Heidelberg wurde berichtet,
dass die chirurgische Ausbildung in HeiCuMed von den
Studierenden nachhaltig positiv bewertet wurde [12].
HeiCuMed - Heidelberger Curriculum
Medicinale
Das traditionelle Heidelberger Curriculum im operativen
Bereich [13] sowie das 2001 implementierte Reformcur-
riculum HeiCuMed [3], [14] wurden bereits beschrieben.
HeiCuMed ist ein themenzentriertes, modulares Kursro-
tationsprogramm, das sich aus fünf Themenblöcken von
14-20WochenDauerzusammensetzt.DieStudierenden
durchlaufen in Gruppen von 25 bis 35 Teilnehmern die
Module,dieindenklinischtheoretischenFächern5mal,
in den klinischen Fächern 8-10 mal jährlich angeboten
werden, um eine kontinuierliche Betreuung der Studie-
renden in kleinen Gruppen zu gewährleisten.
Der chirurgische Abschnitt von HeiCuMed dauert 12
Wochenmit20-30angebotenenUnterrichtseinheitenpro
Woche.ErfindetmitjeweilseinerhalbenJahrgangskohor-
te von ca. 150 Studierenden im sechsten bzw. siebten
FachsemesterstattundbeinhaltetfünfModuleeinschließ-
lich der Querschnittsbereiche klinisch-pathologische
Konferenz und Notfallmedizin. Der Unterricht in den Mo-
dulen beinhaltet interaktive Seminare mit Betonung fall-
basierter, anwendungsorientierter Kleingruppenarbeit.
POL, praktische Übungen mit standardisierten Patienten
und an Simulationsarbeitsplätzen im Skills Lab sowie
Unterricht am Krankenbett bilden den methodischen
Rahmen. Der Frontalunterricht wurde auf eine einzige
leitsymptomorientierte Vorlesungsreihe mit einer Unter-
richteinheit pro Tag beschränkt. Die interdisziplinären




Im Spannungsfeld der Aufgaben einer Universitätsklinik
bekommtdieLehrehäufigeineniedrigePriorität[5].Dem
Reformcurriculum HeiCuMed liegen institutionelle und
strukturelleorganisatorischeMaßnahmenzugrunde,die





Lehrinhalte, Lehrmaterialien und das Training der stan-
dardisiertenPatientenwurdenvereinheitlicht,dieOrgani-
sation der Module wurde in den Themenblöcken zentra-
lisiert, und technische Unterstützung für den Unterricht
wurde gewährleistet. Diese Maßnahmen sowie die Frei-
stellung von den klinischen Aufgaben für die Dauer des
Moduls sollen den Dozenten eine adäquate Einbindung
indieLehreermöglichenundihrenpersönlichenKontakt
zu den Studierenden fördern. Ein wissenschaftliches so-
wie pädagogisch-psychologisches Qualitätssicherungs-
team analysiert die Evaluation der Lehre und leistet
Hospitationen mit Dozentenberatung.
Ziel der vorliegenden Arbeit
Gegenwärtig fehlen in der Fachliteratur Informationen
überdenlangfristigenErfolgeinesReformkonzeptesüber
die Implementierungsphase hinaus. Aus diesem Grund
wurde in der vorliegenden Arbeit die Evaluation des chir-
urgischen Blocks von HeiCuMed über einen langen Zeit-
raum detailliert ausgewertet.





• ob und in welchen Lehrveranstaltungsformen die er-
zielte Effektivität von HeiCuMed im Fachbereich Chir-
urgie nachhaltig ist,
• ob die entwickelten Strukturen ausreichen, um eine
dauerhafteVerbesserungderstudentischenBewertung
des Lehrprogramms im Vergleich mit dem traditionel-
len Curriculum zu gewährleisten.
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schen Studienabschnitt zwischen Oktober 1999 und Fe-
bruar 2008. Daten der Studierenden des traditionellen
Curriculums entstammen der Datenbank von Schürer et
al. [13] .
Tabelle 1: Anzahl der evaluierenden Teilnehmer über alle
evaluierten Lehrveranstaltungen. (WS) Wintersemester; (SS)
Sommersemester.
Datenerhebung und Datenschutz
Die erhobenen Daten wurden Evaluationsfragebögen
entnommen,diedieTeilnehmerausgefülltundentweder
schriftlich (1999-2002) oder elektronisch (ab 2003) an-
onymabgegebenhatten.EinepersonenbezogeneZuord-
nung der Daten war nicht möglich.
Evaluationsinstrumente
DasHeidelbergerInventarzurLehrveranstaltungs-Evalua-
tion (HILVE) wurde bereits veröffentlicht [13]. Ab März
2005 wurde es durch drei gekürzte Fragebögen ersetzt,
diesichaufStrukturundInhaltderLehrveranstaltungen,
DozierendeunddeneigenenLernzuwachsbezogen.Drei
Versionen wurden verwendet, die den unterschiedlichen
Evaluationszielen der Leitsymptomvorlesung, klinisch-
pathologischenKonferenzundModuleangepasstwurden.
Die gegenwärtige Arbeit beschränkt sich auf die Auswer-
tungderAntwortenzudenKernfragen,diealleInstrumen-
te gemeinsam hatten. Der Wortlaut dieser Fragen ist im
Ergebnisteil angegeben.
Die Evaluationen erfolgten anhand von siebenstufigen
Likertskalenmit1=besteund7=schlechtesteBewertungs-
note oder umgekehrt, wie im Ergebnisteil vermerkt. Für
dieAnalysegleicherFragenunterschiedlicherFragebögen
wurden die Bewertungsskalen wenn erforderlich durch
Umkehrtransformation aneinander angepasst.
Statistische Methoden
Die Evaluationsdaten wurden in Microsoft Excel
® tabella-
risch erfasst, gruppiert und ausgewertet. Einfaktorielle
Varianzanalyse (Anova), zweiseitiger t-Test für unabhän-
gige Proben, und die Berechnung von Cohens d wurden
mittels Excel oder SPSS
®16 durchgeführt. Im Falle eines
allgemeinsignifikantenMittelwertsunterschiedes(Anova)
wurden in einigen Fällen Einzelvergleiche mittels t-Tests
durchgeführt. Grafiken wurden in Excel generiert und in
Canvas
®(ACDSystems)verarbeitet.ZurEinschätzungder
Reliabilität der Evaluationsdaten wurden Cronbachs α
(fürRoh-undstandardisierteDaten),Interitemkovariation
bzw. -korrelation und Intraclasskorrelation (einzelne und
durchschnittliche Maße) in SPSS berechnet. Die Analyse
erfolgte mit einer Ausnahme (Praktika im Jahr 2000,
n=76) anhand einer zufälligen Probe von 253 Studieren-
denproSemester,dieunterschiedlicheLehrveranstaltun-
genrepräsentierte.DieProbengrößewardurchdieBreite
der Excel- bzw. SPSS Tabellen begrenzt und umfasste
16-51% der Daten eines Semesters.
DieDarstellungderErgebnisseausHeiCuMedwurdeaus
Platzgründen zum großen Teil auf die letzten 6 Semester
der Beobachtungszeit begrenzt. Die Strukturen von Hei-
CuMed hatten bis dahin eine Stabilität erreicht und die





zen, wurden mehrere Messkriterien verwendet (siehe
Tabelle2).CronbachsαwarinallenSemestern0,99oder
höher, wobei diese hohen Werte zum Teil der Probengrö-
ße zugerechnet werden können. Die Interitemkorrelatio-
nen zwischen 0,336 und 0,655, mehrheitlich über 0,45
und die Interclasskorrelationen (Einzelmaße) zwischen







verhältnismäßig hoch. Die schlechteste Gesamtevaluati-
onsnote auf einer siebenstufigen Likertskala (1=beste,
7=schlechteste Bewertungsnote), 2,46±1,133 (Mittel-
wert±SD),betrafdastraditionelleCurriculumimSommer-
semester 2000. Nach der Einführung von HeiCuMed im
Oktober 2001 stieg die durchschnittliche Gesamtevalua-
tionsnote auf ein Niveau von meistens unter 2,0 (siehe
Abbildung 1A). Der prozentuale Anteil der erteilten Note
„1“ stieg von 12-14% unter dem traditionellen auf meis-
tens 30-40% nach Einführung des neuen Curriculums
(sieheAbbildung1B).NochdeutlicherwarderUnterschied
zwischen der Bewertung des traditionellen und neuen
Curriculums,wennnurdiepraktischenLehrveranstaltun-
gen betrachtet wurden. Im traditionellen Curriculum
beinhalteten die praktischen Lehrveranstaltungen ledig-
lichStationsunterricht(Bedside-Teaching).DasSpektrum
der praktischen Ausbildung in HeiCuMed umfasst dage-
gen Unterricht von praktischen Fertigkeiten im „Skills-
Lab“ (wie z.B. körperliche Untersuchungstechniken, Nä-
hen,Knoten,Katheterisierung,PlatzierenvonMagenson-
den), Unterricht am Krankenbett (Bedside-Teaching) und
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Kadmon et al.: Ein Modell zur nachhaltigen Qualitätssteigerung der ...Tabelle 2: Analyse der Reliabilität der Evaluationsangaben. (α) Crombachs α; (α (Stand.)) Crombachs α für standardisierte
Daten; (Interitemkovar.) Interitemkovarianzen; (Interitemkorrel) Interitemkorrelationen; (ICC (einzel.)) und (ICC (durchschnittl.))
respektive Korrelationskoeffizient in Klassen einzelner und durchschnittlicher Maße; (p) die größte Fehlerwahrscheinlichkeit
der angegebenen Statistiken.
Abbildung 1: Gesamtevaluation des traditionellen und reformierten Curriculums. Die Lehrveranstaltungen wurden von den
Studierenden auf einer siebenstufigen Likertskala (1=„sehr gut“, 7=„sehr schlecht“) evaluiert und die durchschnittliche
Evaluationsnote (A, C) sowie die prozentuale Verteilung der Evaluationsnoten (B, D) wurden ausgewertet. Die Note „7“ wurde
nur selten vergeben und in der grafischen Darstellung mit der Note „6“ zusammengefasst. (A, B) Gesamtevaluation aller
Lehrveranstaltungen. (C, D) Gesamtevaluation der praktischen Lehrveranstaltungen. Für die Implementierungsphase von
HeiCuMed, SS02 bis SS03, waren die vorhandenen Daten zusammengefasst. WS – Wintersemester; SS – Sommersemester.
Weiße Striche in B, D: Der höhere Prozentsatz der positiven Bewertungen im alten Curriculum.
Kommunikationstraining mit standardisierten Patienten
einschließlich der Anamneseerhebung und Vertiefung
der körperlichen Untersuchung. Die durchschnittliche
BewertungfürdieseLehrveranstaltungenerreichteunter
dem neuen Curriculum mehrfach die Note 1,8 (siehe
Abbildung 1). Der prozentuale Anteil der Note „1“ stieg
von12-14%unterdemtraditionellenCurriculumaufüber
45% ab Sommersemester 2006 (siehe Abbildung 1D).
Die Bewertung der Aussage, „Die Veranstaltung war gut
organisiert,“ fiel in HeiCuMed (2,14±0,491, MW±SD;
Spannbreite 3,15-1,22) mit einer durchschnittlichen Ef-
fektstärke von Cohens d 0,43±0,041 signifikant besser





In der Gesamtevaluation und Evaluation der einzelnen
Lehrmethoden stieg der Anteil der sehr zufriedenen Stu-
dierenden (Note 1, dunkelgrün in Abbildung 1B, 1D und
Abbildung 2B) in HeiCuMed mit 30-50% stark an im Ver-
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Kadmon et al.: Ein Modell zur nachhaltigen Qualitätssteigerung der ...Abbildung 2: Differenzielle Gesamtevaluation der Lehrmethoden des traditionellen (alt) und reformierten Curriculums (neu).
(A) Mittlere Evaluationsnoten verschiedener Semester. Von links nach rechts in jeder Gruppe: (Traditionelles Curriculum) WS
1999/00, SS 2000; (reformiertes Curriculum) SS 2005 bis WS 2007/08. Das Lernen mit standardisierten Patienten wurde
separat nur im SS 2005, WS 2005/06 und WS 2006/07 evaluiert. (B) Für jede Lehrmethode wurden die Evaluationsangaben
allerSemesterzusammengefasst.WeißeStricheinB:ProzentsatzderhöherenpositivenBewertungimtraditionellenCurriculum.
Evaluationsskala wie in Abb. 1. (ns) nicht signifikant, (***) p<0,001 im t-Test gegen Vorlesung (alt). ANOVA: p=10
-101.
gleich zum traditionellen Curriculum. Bis zu 18% der
Antwortenden im traditionellen und bis zu 10% in HeiCu-
Med brachten dagegen Unzufriedenheit zum Ausdruck
(Noten 4-6, orange-rot-lila in Abbildung 1B, 1D und Abbil-
dung 2B). Hinzu kamen 20-30% der Evaluierenden im
traditionellen Curriculum und 10-20% derjenigen aus
HeiCuMed,dieeineneutraleHaltung(Noten2-3,hellgrün
und gelb in Abbildung 1B, 1D und Abbildung 2B) gegen-
über der jeweiligen Lehrveranstaltungsform einnahmen.
Die Gesamtbewertung der Vorlesungen (2,43±0,095,
Mittelwert±SEM)unddesBedside-Teaching(2,46±0,043)
im traditionellen Curriculum war im Schnitt nahezu iden-
tisch (siehe Abbildung 2A und Tabelle 3). Verglichen mit
der Evaluation dieser zwei Säulen des traditionellen
Curriculums wurden die evaluierten Lehrveranstaltungs-
formen des neuen Curriculums, Leitsymptomvorlesung
(1,99±0,127), Seminar (2,13±0,130), Praktika
(1,87±0,141), Bedside-Teaching (1,86±0,109), Arbeit
mit standardisierten Patienten (2,22±0,347) und POL
(1,98±0,205) mit überwiegend mittlerer Effektstärke
(Cohens d zwischen 0,25 und 0,55; siehe Tabelle 3)
langfristig signifikant (siehe Tabelle 3) besser bewertet.
Praktika und Bedside-Teaching bekamen in HeiCuMed
die beste Gesamtbewertung über die Zeit (siehe Abbil-
dung 2A, 2B ) und erreichten die höchste Effektstärke,




Kohorten auffällig variabel (siehe Abbildung 2A) und ins-
gesamt mit einer niedrigen Effektstärke von zwischen
0,25 und 0,29 (siehe Tabelle 3) bewertet. Grund dafür
wareineunterschiedlicheZunahmedernegativenBewer-
tungen in HeiCuMed im Vergleich mit dem traditionellen
Curriculum. Die variable Zunahme der negativen Bewer-
tungen war von einer Reduzierung der neutralen Bewer-
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Kadmon et al.: Ein Modell zur nachhaltigen Qualitätssteigerung der ...Tabelle 3: Statistischer Vergleich der Gesamtevaluation unterschiedlicher Lehrveranstaltungsformen des traditionellen (alt)
und neuen Curriculums (neu). Oben: Signifikanz der Unterschiede. (Varianzanalyse ergab p=2,6x10
-101.) Unten: Effektstärke
(Cohens d). Die Daten wurden zusammengefasst wie in Abb. 2B. Die Farben entsprechen Abb. 3A. (ns) Nicht signifikant; (*)
p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (Standard. Patienten) standardisierte Patienten.
tungen begleitet, während der relative Anteil der sehr
positiven Bewertungen ähnlich hoch war wie bei den üb-
rigen Lehrveranstaltungsformen des Reformcurriculums
(Abb. 2B).
UnterdenLehrveranstaltungsformen,diekognitiveInhalte
und angewandte Theorie behandeln, erzielten die Leit-
symptomvorlesungundPOLähnlichemittlereGesamtno-
ten (siehe oben), die Seminarbewertung lag etwas nied-




die höchste Effektstärke (Cohens d 0,43) unter diesen
Lehrveranstaltungsformen aufwies (siehe Tabelle 3).
Selbsteinschätzung des Lernzuwachses
Der Beitrag der Lehrveranstaltungen zum subjektiven
LernzuwachswurdeanhandderEvaluationsaussage„Ich
habe Sinnvolles und wichtiges gelernt,“ analysiert. Der
Mittelwert (±SD) lag im traditionellen Curriculum bei
2,50±0,613(Spanbreite4,20-1,80).IndererstenPhase
vonHeiCuMedbiseinschließlichWintersemester2005/6
war die Bewertung dieser Aussage nur geringfügig bzw.
nicht signifikant besser (2,25±0,504; Spanbreite 3,07-
1,20; p=0,19). Ab Sommersemester 2006 stieg jedoch
die durchschnittliche Bewertung dieser Aussage auf
2,00±0,488 (Spanbreite 3,24-1,11) und war mit einer
mittleren Effektstärke von Cohens d 0,39±0,086 signifi-




inhaltliche und strukturelle Erneuerung des Medizinstu-
diumsanderMedizinischenFakultätHeidelbergdar.Eine
wesentliche Voraussetzung für den Erfolg des chirurgi-
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tisch-methodisch geschulter, fachlich erfahrener Dozen-
ten, die zentrale Koordination des chirurgischen Curricu-
lums sowie die Unterstützung der aktiven Mitarbeit der
StudierendendurchinteraktiveDidaktik.Dernotwendige
organisatorische und finanzielle Aufwand stellt große
UniversitätsklinikenmitohnehinausgelastetemKlinikall-
tag vor eine besondere Herausforderung [4], [5], [6]. In
der Tat erfuhren mehrere medizinische Reformcurricula
weltweit eine Regression aus diesen Gründen [7]. Der
erzielte Erfolg von HeiCuMed hängt also nicht nur von
der Relevanz seiner Lerninhalte und Qualität seiner Aus-
bildungsstrategie ab, sondern auch von der institutionel-
len Fähigkeit, die notwendigen Strukturen zu etablieren
unddieverschiedenenFacettendesVorhabenslangfristig
effektivumzusetzen.ZudiesenStrukturenzähltanerster
Stelle das Maßnahmen Packet zur Schulung und Entlas-
tung der Dozenten, das die didaktische Dozentenschu-
lung,diemodulareGestaltungderKurseundFreilassung
derDozentenvonklinischenAufgabenfürdieDauerihres
Moduls sowie die Standardisierung der Lehrinhalte und
des Hilfsmaterials beinhaltet. Ebenfalls wichtig ist die
langfristige Sicherung und Ausstattung geeigneter Lehr-
räumesowiedieRekrutierungundSchulungvonstandar-
disierten Patienten in ausreichender Zahl.
Studentische Evaluation als Instrument
der Qualitätssicherung
Studentische Evaluationen von Lehrveranstaltungen ha-
ben sich in Deutschland weitgehend als Bestandteil der
Qualitätssicherung etabliert. Eine Limitation dieser Eva-
luationsmethode wird darin gesehen, dass die Qualität
derLehreunddaherdieValiditätderEvaluationenschwer
messbar ist [16]. Studentische Evaluationen basieren
auf einer subjektiven Bewertung der Lehre, der unter-
schiedliche Urteilstendenzen bei unterschiedlichen Stu-
dierendengruppenzugrundeliegen[17].DieÜbereinstim-
mung zwischen der Bewertung eines bestimmten
Aspektes der Lehre durch unterschiedliche Studierende
in unterschiedlichen Lehrveranstaltungen kann gering
sein [18], [15], steigt im Mittel jedoch erheblich, wenn
die Zahl der Evaluierenden pro Veranstaltung größer als
20 ist und die Rahmenbedingungen der evaluierten Ver-
anstaltungenähnlichsind[18],[19].UmdieZuverlässig-
keitderEvaluationsergebnissezugewährleisten,wurden





In den Jahren 2004-2005 wurden Interviews mit 11
Studierenden des traditionellen Curriculums und 25 der
ersten HeiCuMed-Studierenden durchgeführt, die inzwi-
schen das Praktische Jahr erreicht hatten [12]. Von den
11 Absolventen des traditionellen Curriculums schätzte
jeweils nur einer (9%) den Lernerfolg als „hoch“ und die
Organisation als „sehr gut“ ein, während drei der Inter-
viewten (27%) den Bezug zur späteren Praxis positiv be-
werteten. Unter den HeiCuMed-Absolventen schätzten
dagegen 18 (72%) ihren Lernerfolg als „hoch“ ein, 22
(88%) bewerteten den Bezug zur Praxis positiv und 19
(76%)beurteiltendieOrganisationalssehrgut.DieErgeb-
nisse dieser Interviews stimmten mit den Ergebnissen
der zeitnahen schriftlichen Evaluationen überein und
legten nahe, dass die Vorteile von HeiCuMed bis zum




zeigten hohe Zufriedenheit der Studierenden mit innova-
tiven Reformmaßnahmen des Medizinstudiums auf. Un-
tersuchtwurdenjedochmeistensnureinzelneoderweni-
ge Aspekte des Curriculums in seiner Einführungsphase
bzw. in einem beschränkten Zeitraum. Offen blieb die
Frage, ob die anfängliche bzw. punktuelle studentische
Zufriedenheit sich auf das gesamte Curriculum erstreckt
und von nachkommenden Kohorten nachhaltig geteilt
wird. Die vorliegende Arbeit hat deshalb zum Ziel, diese
Frage für das gesamte Reformcurriculum im operativen
BereichundübereinenlangenZeitraumzubeantworten.
Es zeigt sich, dass das hohe Niveau der studentischen
Gesamtbewertung des chirurgischen Blocks von HeiCu-
Medkonsequentundwenigverändertüberdengesamten
Beobachtungszeitraum von über sechs Jahren anhielt.
DerAnteildersehrZufriedenenstiegumdasmehrfache,




den insgesamt relativ gut bewertet worden war [13].
Die Evaluationsergebnisse decken
Unterschiede der Lernhaltungen auf
Die Evaluation eines jeden Items beinhaltete in jedem
Curriculum positive, neutrale wie auch negative Bewer-
tungen. Diese Variabilität resultierte zum Teil von der
unterschiedlich wahrgenommenen Qualität unterschied-
licherLehrveranstaltungenundDozenten.Siedrücktaber
möglicherweiseebenfallsdieReaktionunterschiedlicher
Lernhaltungen aus, solcher, die lehrerzentrierte und sol-
cher, die integrative Lernformen vorziehen.
Divergente Lernhaltungen und Wahrnehmungen wirken
sich limitierend auf die Effektstärke aus. Die Varianzgrö-
ßenderEvaluationsergebnissewarendurchdiebeschrie-
benenUnterschiedenachuntenbegrenzt.Zusätzlichwar




bewirkten diese Sachverhalte, dass trotz der markanten
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luation beider Curricula die Effektstärke im mittleren
Bereich blieb.









Die Praktika und das Bedside-Teaching bekamen als
Lehrveranstaltungen des reformierten Curriculums
nachhaltig die besten Bewertungen und erwiesen sich
generell als didaktisch vorteilhaft im Vergleich mit den
traditionellen Lehrmethoden. Diese Tatsache hat einen
besonderenStellenwertfürdieLehrevonHeiCuMed,der
dasKonzeptzugrundeliegt,dasdiepraktischeErfahrung
die fallbasierte Anwendung, die Vernetzung und die Ver-
festigung des erworbenen Wissens unterstützt. Praktika
sind ein fester Bestandteil des täglichen Zyklus von Un-
terrichtseinheiten in HeiCuMed und der Umfang des
Bedside-Teaching wurde im Vergleich mit dem alten
Curriculum mindestens verdreifacht.
Mehr als ein Drittel aller befragten HeiCuMed-Studieren-
denbewertetendieArbeitmitstandardisiertenPatienten
und den POL-Unterricht als „sehr gut“ und insgesamt
warendreiviertelderHeiCuMed-Studierendenmitdiesen
Lehrveranstaltungsformen zufrieden. Die Leitsymptom-
vorlesung und die Seminare von HeiCuMed wurden im
Durchschnitt ähnlich bewertet, obwohl die Leitsymptom-
vorlesung aufgrund der kleineren Varianz eine höhere
Effektstärke aufwies.
DieSeminareinHeiCuMedwurdensignifikantbesserals
die Lehrveranstaltungen des traditionellen Curriculums
evaluiert, jedoch variabler und weniger gut als die prakti-
schen Lehrveranstaltungsformen von HeiCuMed. Eine
Begründung der Studierenden in Freitextform war die
Redundanz von Seminarinhalten, die bereits in anderen
Lehrveranstaltungen behandelt worden waren. Redun-
danzwurdeoftauchinfallbasiertenSeminarenbezüglich
Themen empfunden, für die zuvor lediglich die theoreti-
sche Grundlage gelegt worden war. Ein Grundsatz der
medizinischenAusbildungjedochist,gleicheKrankheits-
bilder aus unterschiedlichen Fachperspektiven und an-
wendungs-orientiert zu betrachten.
Zusammenfassendhatsichdertäglichethemenbezogene
Kreislauf von Unterrichtseinheiten mit alternierenden
Lehrveranstaltungsformen einschließlich interaktiver
Seminare,POLundunterschiedlicherpraktischerAnsätze
im Reformcurriculum HeiCuMed nachhaltig bewährt.
Der Zusammenhang zwischen
Organisation und Qualität der Lehre
Im traditionellen Curriculum war der organisatorische
AufwandzurGewährleistungderLehrerelativgering.Das
organisatorische Konzept von HeiCuMed ist dagegen
deutlich komplexer und beinhaltet drei Hauptsäulen: Or-
ganisationsstruktur,LehreundQualitätsmanagementsys-
tem.
Die Organisation im Bereich der chirurgischen Lehre hat
zum einen das Ziel, den Dozenten für definierte Zeitab-




Organisation darauf, die methodisch mannigfaltigen,
vielfach parallel stattfindenden Lehrveranstaltungen rei-
bungslosundinhaltlichaufeinanderabgestimmtablaufen
zu lassen.
Wie oben bereits diskutiert, können komplexe organisa-
torischeAnforderungenzurRegressionvonReformbestre-
bungen beitragen [7]. Die vorliegenden Ergebnisse der
studentischenEvaluationbestätigen,dassdieerfolgreiche
Umsetzung organisatorischer Maßnahmen eine wesent-
liche Voraussetzung für den erfolgreichen Lernprozess
ist. Damit kann die Organisationsstruktur des chirurgi-
schenCurriculumsinHeiCuMedalserfolgreichesModell
fürdieImplementierunganeinergroßenUniversitätsklinik
mit stark konkurrierenden Anforderungen in den Berei-
chen Patientenversorgung, Forschung und der Lehre
stehen.
Aussicht
Die Entwicklung des Reformstudiengangs ist ein dauer-
hafter,dynamischerProzess,derweiterhinwissenschaft-
lich begleitet wird. Wichtig ist es, möglichst viele Studie-
renden zu erreichen und in ihrem individuellen Lernpro-
zess zu unterstützen. Dazu erscheint es erforderlich, ne-
benderLehrveranstaltungsevaluationweitereindividuelle
FaktorenderStudierendenindenLehrprozesszuintegrie-
ren. Zu diesem Zweck starteten wir kürzlich eine Studie
zu curricularen Aspekten, aber auch zu Faktoren des fa-
kultären Umfeldes, die die Motivation der Studierenden
bestimmen. Ebenfalls neu etabliert ist die integrative





Durch integrative Analyse dieser Daten zusammen mit
der studentischen Evaluation der Lehrveranstaltungen
sowiedurchdieProfessionalisierungderLehrendendurch
regelmäßige Dozentenschulungen soll ein umfassendes
QualitätsmanagementsystemmitdemZieleinerkontinu-
ierlichenQualitätssteigerungermöglichtunddieNachhal-
tigkeit der erreichten Bildungsstrukturen weiterhin gesi-
chert werden. Gleichzeitig entsteht hierbei ein übertrag-
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Abstract
Background: Heidelberg Medical School underwent a major curricular











skills. For surgical undergraduate training an organisational structure
was developed that ensures continuity of medical teachers for student
1 Heidelberg School of
Medicine, Department of
groups and enables their unimpaired engagement for defined periods
of time while accounting for the daily clinical routine in a large surgery General, Visceral, and
department of a university hospital. It includes obligatory didactic Transplantation Surgery,
Heidelberg, Germany training,standardisingteachingmaterialonthebasisoflearningobject-
ives and releasing teaching doctors from clinical duties for the duration
of a module. 2 AZ Maria Middelares, Gent,
Belgien
Objective: To compare the effectiveness of the undergraduate surgical
reformcurriculumwiththatoftheprecedingtraditionaloneasreflected
by students' evaluations.
Method: The present work analyses student evaluations of the under-
graduate surgical training between 1999 and 2008 including three
cohorts (~360 students each) in the traditional curriculum and 13 co-
horts (~150 students each) in the reform curriculum.








of a complex modern curriculum on a continuously high level within the
framework of a busy surgical environment.





of Doctors (ÄAppO) 2002 defined new content require-
ments for medical education and greater responsibility
was given to the universities for course design and as-
sessingstudentskills.Sincethen,innovativeapproaches
to education have modernised the traditional curriculum
of many medical schools. At other universities, reformed
and model curricula are replacing traditional study
formats [1]. The medical faculties of the Humboldt Uni-
versity (Charité) and Witten/Herdecke established re-
formed model study programs even before the adoption
of the ÄAppO in June 2002 [2], and in Heidelberg, the
reformed curriculum, the Heidelberger Curriculum Medi-
cinale (HeiCuMed), was introduced for all students in the
clinical studies’ phase [3]. Overall, at the start of the last
decade, 15 of the 34 medical faculties in Germany had
embarked on at least partial redesign of their education
models [2].
Organisational obstacles to reform
development
VariousreportsfromGermanyandabroadshowproblems
in the long-term implementation of reformed curricula,
in some cases considerable and leading to regression of
the reforms. The most common causes of this are organ-
isational problems and the need for training teaching
staff. Lack of institutional leadership, overloading the
teaching staff with clinical work and research, staff
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structure due to financial constraints in healthcare, as
well as inadequate didactic training of medical teachers
have been criticised [4], [5], [6], [7]].
Reform of surgical training in Germany
So far, only isolated aspects of the implementation and
evaluation of curricular reforms in surgical education in
Germanyhavebeenpublished.Acomprehensiveanalysis
of success factors is still wanting. In Marburg it was ob-
served that organisational deficits, lack of cross-subject
integration of course content, poor linking of teaching
and examination content, and lack of incentives for the
medical teachers had been substantial in causing the
lowattendanceofsurgicallectures[8].Goettingenrepor-
tedin2001thatthesurgicalexaminationcourseandthe
surgical practical course including E-learning, skills
trainingandPBLwerebetterevaluatedthantheprevious
regular course although the organisational effort had
been great and the integration of course contents was
still suboptimal [9]. The Charité observed that less
teaching effort was required in PBL-centred surgical
practicals than in the regular practical course running in
parallel [10]. In Erlangen, the OSCE results improved
significantlyafterthepracticeaidshadbeenstandardised
andconsistentinstructionswereprovidedtothestudents
[11]. Heidelberg reported that surgical teaching in Hei-
CuMed was consistently evaluated as positive by the
students [12].
HeiCuMed - Heidelberger Curriculum
Medicinale
The traditional curriculum for surgery in Heidelberg [13]
and the reformed HeiCuMed curriculum implemented in
2001 [3], [14] have already been described. HeiCuMed
is a theme-centred modular rotational course, which is
composed of five thematic blocks lasting 14-20 weeks
each. Students take the modules in groups of 25-35 to
ensure continuous supervision of students in small
groups. The clinical theoretical modules are offered five
times a year and the clinical modules are repeated 8-10
times a year.
The surgical section of HeiCuMed lasts 12 weeks with
20-30 teaching units offered per week. It is run with a
half-cohort of about 150 students during their sixth or
seventh semester. It consists of five modules including
the interdisciplinary clinical-pathological conference and
emergency medicine. The teaching methodology of the
modulesincludesinteractiveseminarswithanemphasis
on case-based, practice-oriented group work. PBL, prac-
tical exercises with standardised patients, simulation
workstations in skills labs, and bedside teaching consti-
tute the methodological framework. Chalk and talk
teachingislimitedtoasinglecardinalsymptomsoriented
lectureserieswithoneteachingunitperday.Theinterdis-
ciplinary partner subjects of pathology and radiology are




receives low priority [5]. The reformed HeiCuMed cur-
riculum is based on institutional and structural organisa-
tionalmeasurestoensurethatteachingismadeapriority
andthatthequalityofteachingisincreasedconsistently.
The faculty’s own training program for medical teaching
staffprovidesthemedicalteacherswithdidactic-method-
ological tools, helps them to prepare for classes and
thereby is expected to have a motivating effect. The
course content, teaching materials and training of
standardisedpatientshavebeenstandardised,theorgan-
isation of modules has been centralised in the thematic
blocks and technical support for teaching has been en-
sured. These measures, along with exemption of the
medical teachers from clinical duties for the duration of
the module are there to enable medical teachers ad-
equate integration into the teaching and promote their
personal contact with the students. A scientific and edu-
cational-psychological quality assurance team analyses
the evaluation of teaching, sits in on courses, and
provides guidance for medical teaching staff.
Goals of the present study
Currently there is a lack of literature on the long-term





years or 13 runs of the surgical block of HeiCuMed and
carries out a differentiated comparison with evaluation
data from the traditional curriculum. It investigated
• if and which teaching forms of the surgical block of
HeiCuMed result in sustained effectiveness,
• ifthedevelopedorganisationalstructuresaresufficient





The participants of the study (see Table 1) were students
of the Medical Faculty of the Heidelberg School of Medi-
cineatthesurgicalstageoftheirstudiesbetweenOctober
1999 and February 2008. Student data from the tradi-
tional curriculum are taken from the database of
Schuerer et al. [13].
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Data collection and data protection
The data was retrieved from evaluation questionnaires
which had been completed anonymously by the parti-
cipants, either in writing (1999-2002) or digitally (as of
2003). Personal identification of the data was not pos-
sible.
Evaluation instruments
The Heidelberg Inventory for Course Evaluation (HILVE)
has already been published [13]. From March 2005 it
was replaced by abbreviated questionnaires adapted to
theparticularcourses.Theevaluationincludedstructure
and content of the courses, performance of the medical
teaching staff, and self-assessment of the personal
learning progress. Three versions were used which were
differentially adapted to the evaluation of the cardinal
symptom lecture, the clinical-pathological conference
and the modules. The current work is limited to the eval-
uation of responses to key issues which were in common
to all instruments. The relevant questions are given in
the results’ section.
Theevaluationswerebasedonaseven-pointLikertscale
with 1=highest and 7=worst rating score or vice versa as
notedintheresults’section.Fortheanalysisofthesame
questions from different questionnaires, the scales were
adjusted to each other if necessary by means of reverse
transformation.
Statistical methods
The evaluation data was tabulated, grouped and evalu-
ated in Microsoft Excel
®. One-way analysis of variance
(Anova), two-sided t-test for independent samples and
the calculation of Cohen’s d were performed using Excel
or SPSS
®16. In the case of a generally significant differ-
ence among means (Anova) paired comparisons using t-
tests were sometimes also performed. Graphics were
generated in Excel
® and processed in Canvas
® (ACD Sys-
tems). To assess the reliability of the evaluation data,
Cronbach’s α (for raw and standardised data), inter-item
co-variation,inter-itemcorrelation,andintra-classcorrel-
ation (single and average measures) were calculated in
SPSS.Withoneexception(Practicalsin2000,n=76),the
analysis was performed using a random sample of 253
students per semester, which represented the different
teachingevents.Thesamplesizewaslimitedbythewidth
of the Excel and SPSS tables and comprised 16-51% of
the data of each semester.
The presentation of the HeiCuMed results, due to space
issues, was largely limited to the last 6 semesters of the
observation time. By then, the structures of HeiCuMed
had achieved stability and most of the medical teaching
staff had completed the teacher training.
Results
Reliability
To assess the inter-rater reliability of the evaluations,
several criteria were used (see Table 2). Cronbach’s α in
all semesters was 0.99 or higher, whereby these high
values in part can be attributed to the large sample size.
The inter-item correlations ranged from 0.336 to 0.655
and often exceeded 0.45. The intra-class correlations
(0.333-0.666,singlemeasures)wererelativelyhighand
permitted the use of means in the subsequent analysis
[15].
Overall evaluation of surgical teaching
in HeiCuMed
The average overall evaluations of the surgical courses
were relatively high throughout the period. The worst
overall evaluation rating on a seven-point Likert scale
(1=best, 7=worst rating score), 2.46±1.133 (mean±SD),
wasobservedinthetraditionalcurriculuminthesummer
semester 2000. Following the introduction of HeiCuMed




following the introduction of the new curriculum (see
Figure 1B). Even clearer was the difference between the
assessment of the traditional and the new curriculum if
only the practical courses were considered. In the tradi-
tional curriculum practical courses only included ward
teaching (bedside teaching). The range of practical
training in HeiCuMed, on the other hand, includes the
teaching of practical skills in skills labs (for example
physical examination techniques, sewing, knotting, cath-
eterisation, placement of feeding tubes), bedside teach-
ing, and communication skills using standardised pa-
tients. Training with standardised patients also includes
taking patient histories and physical examinations. The
averageratingfortheseclassesunderthenewcurriculum
reached the score of 1.8 several times (see Figure 1C).
The percentage of Grade 1 (best) was up from 12-14%
under the traditional curriculum to over 45% as of sum-
mer semester 2006 (see Figure 1D).
The evaluation of the statement “The event was well or-
ganised” under HeiCuMed was significantly better
(2.14±0.491, mean±SD, range 3.15 to 1.22) with an
average effect size of Cohen’s d 0.43±0.041 compared
to the traditional curriculum (2.89±0.918, range 4.78 to
1.74, p=5.6×10
-5).
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co-var.) Inter-item co-variation; (Inter-item correl.) Inter-item correlations; (ICC (individual.)) and (ICC (average.)) respectively
correlation coefficient in classes of individual and average size, (p) the largest error probability of the specified statistics.
Figure 1: Overall evaluation of the traditional and reformed curriculum. The courses were rated by students on a seven-point
Likert scale (1=”very good”, 7=”very bad”) and the average evaluation grade (A, C) and the percentage distribution of the
evaluation grades (B, D) were calculated. The grade “7” was given only rarely and combined with grade “6” in the graphical
representation. (A, B) overall evaluation of all courses. (C, D) overall evaluation of the practical courses. The data from the
implementation phase of HeiCuMed, SS 2002 to SS 2003, was pooled. WS - Winter semester, SS - Summer semester. White
lines in B, D: The higher percentage of positive ratings in the old curriculum.
Evaluationofdifferentteachingmethods
In the overall evaluation and evaluation of the various
teaching methods, the proportion of very satisfied stu-
dents (Grade 1, dark green in Figure 1B, 1D and Figure
2B) in HeiCuMed was 30-50%, significantly higher than
in the traditional curriculum. Up to 18% of the respond-
ents in the traditional curriculum but less than 10% of
the respondents in HeiCuMed expressed dissatisfaction
(Grades4-6,orange,redandpurpleinFigure1B,1Dand
Figure 2B). 20-30% of the respondents in the traditional
curriculum and 10-20% of those under HeiCuMed gave
neutral scores (Grades 2-3, light green and yellow in Fig-
ure 1B, 1D and Figure 2B) to the respective course
formats.
The overall average evaluation of lectures (2.43±0.095,
mean±SEM) and bedside teaching (2.46±0.043) in the
traditional curriculum was almost the same (see Figure
2A and Table 3). In comparison with these two compon-
ents of the traditional curriculum, the ratings for the dif-
ferentelementsofthenewcurriculum,cardinalsymptoms
lecture (1.99±0.127), seminar (2.13±0.130), practical
units (1.87±0.141), bedside teaching (1.86±0.109),
working with standardised patients (2.22±0.347) and
PBL (1.98±0.205) were significantly and consistently
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evaluation scores by semester. From left to right in each group: (traditional curriculum) WS 1999/00, SS 2000, (reformed
curriculum) from SS 2005 to WS 2007/08. Learning with standardised patients was evaluated separately only in SS 2005, WS
2005/06, WS 2006/07. (B) For each teaching method the evaluation data from all semesters were combined. White lines in
B:thehighestpercentageofpositiveevaluationsinthetraditionalcurriculum.EvaluationscaleasinFigure1.(ns)Notsignificant;
(***) p <0.001 in the t-test against lecture (old). ANOVA: p=10
-101.
better. The effect size was predominantly moderate (Co-
hen’s d from 0.25 to 0.55, see Table 3).
The practical teaching units and bedside teaching of
HeiCuMed received the best overall scores over the in-
vestigation period (see Figure 2A, 2B) and reached the
highesteffectsize,Cohen'sdof0.5,comparedtobedside
teaching under the traditional curriculum (see Table 3).
The evaluation of the work with standardised patients
was strikingly variable (1.79- 2.28, see Figure 2A) and
had a low effect size of 0.25 to 0.29 (see Table 3). The
reason for this appears to be a variable increase of neg-
ativeevaluationsunderHeiCuMedcomparedwithbedside
teaching of the traditional curriculum. The increase in
negative evaluations in HeiCuMed was accompanied by
a reduction of neutral feedback, while the relative share
of very positive evaluations was similar to that of other
teaching formats under the reformed curriculum (see
Figure 2B).
Amongst the teaching formats dealing with cognitive
contentandappliedtheory,thecardinalsymptomslecture
and PBL achieved similar mean total grades (see above),
the evaluation of the seminar was slightly lower. Interest-
ingly,PBLachievedahigherproportionofpositivegrades
(see Figure 2B), while the evaluation of the cardinal
symptoms lecture had a higher effect size (Cohen’s d
0.43) over the traditional curriculum (see Table 3).
Self-assessment of knowledge gain
The contribution of courses to the subjective gain of
knowledge was analysed on the basis of the statement
“I have learned something meaningful and important”.
Themeanscore(±SD)forthisstatementinthetraditional
curriculum was 2.50±0.613 (range 4.20 to 1.80). In the
early years of HeiCuMed before summer semester 2006
the assessment of this statement was only slightly and
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patients) standardised patients.
not significantly better (2.25±0.504, range 3.07 to 1.20,
p=0.19). From summer semester 2006 onwards, how-
ever, its average rating increased to 2.00±0.488 (range
3.24 to 1.11), significantly higher than under the tradi-
tional curriculum (p=0.0042), and had an average effect




hensive innovation of content and structure of medical
teaching in the Medical School of Heidelberg University.
An essential prerequisite for the success of the surgical
training curriculum was a large number of experienced
professional teaching staff with training in educational
methods,centralcoordinationofthesurgicalcurriculum,
andsupportforactivestudentparticipationthroughinter-
active didactics. The organisational and financial effort
required presents large university hospitals which run at
capacity with a special challenge [4], [5], [6]. In fact,
several medical reform curricula around the world exper-
ienced regression for this reason [7]. The success
achievedbyHeiCuMeddependsnotonlyontherelevance
of its content and the quality of its educational strategy
butalsoontheinstitutionalabilitytosetupthenecessary
structures and to implement the various facets of the
project effectively in the long term. These structures in-
clude first and foremost the package of measures for
training the medical teaching staff and reducing their
workload during the teaching period. It includes didactic
training of the teaching staff, modular design of the
courses, releasing teaching staff from clinical duties for
the duration of the module, and standardisation of the
teaching content and the support materials. Long-term
securing and equipping appropriate teaching rooms as
well as the recruitment and training of standardised pa-
tients in sufficient numbers are also important.
Student evaluation as an instrument of
quality assurance
Student evaluation of courses has been established in
Germanylargelyaspartofqualityassurance.Oneaspect
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teaching is difficult to measure, thus making it difficult
to validate the evaluation [16]. Student evaluation is
basedonasubjectiveassessmentofteachingthatvaries
among groups of students with different learning
strategies [17]. Agreement between the assessment of
a particular aspect of teaching by different students in
different classes may be low [18], [15], but increase
considerably if the number of evaluators per event is
larger than 20 and if the conditions of the evaluated
events are similar [18], [19]. To ensure the reliability of
evaluation results in the present study, large samples
were analysed with conditions of the evaluated courses
being comparable.
Evaluation results in the introduction
phase of HeiCuMed
In 2004-2005 interviews were conducted with eleven
students of the traditional curriculum and 25 of the first
HeiCuMed students who had by then reached the Intern-
ship Year [12]. Of the eleven graduates of the traditional
curriculum, only one (9%) judged the success of learning
as “high” and the organisation as “very good”. Three in-
terviewees (27%) judged the relevance of the courses to
future working practice as positively. Among the Hei-




were consistent with the results of written evaluations
carried out around that time and suggested that the be-
nefits of HeiCuMed persist into the Internship Year [12].
Overall evaluation of teaching methods
Previous studies from different universities have shown
high satisfaction amongst students with innovative re-
forms of the medical course. However, usually only one
or a few aspects of the curriculum in its launch phase or
within a limited period of time were investigated. It re-
mained unclear whether initial or single point student
satisfaction extended to the whole curriculum and
whetheritwassharedbysubsequentcohorts.Thepresent




assessment of the surgical block of HeiCuMed was sus-
tained consistently and with little change throughout the
observation period of over six years. The proportion of
very satisfied students increased several-fold while the
percentage of dissatisfied students, in comparison with
the traditional curriculum, shrank. This observation is of
specialimportancebecauseeventhetraditionalsurgical
curriculum in Heidelberg was relatively highly rated by
the students [13].
Evaluation results revealing differences
in approaches to learning
Under each curriculum, the evaluation of each item in-
cludedpositive,neutralandnegativeratings.Thisvariab-
ility partly was due to differences in the perception of the
qualityofthedifferentcoursesandthemedicalteachers.
But it potentially also expressed different approaches to
learning: those that prefer teacher-centred learning and
those who favour integrative forms of learning.
Divergentapproachestolearningandvaryingperceptions
have a limiting impact on the effect size and limit down-
wards the evaluation variances. In addition, the improve-
ment of the average evaluation results between the tra-
ditional and reformed curriculum was limited by the fact
that the average evaluation of the traditional curriculum
had already been relatively good. In conjunction, this
means that in spite of the marked increase in the propor-
tion of very satisfied students under HeiCuMed and the
high significance of the differences between the evalu-
ations of both curricula, the effect size remained within
a medium range.
The questions, how large is the proportion of learners
whocannotcopewithagiventeachingmethod,howthese
students could be integrated into the active learning
process, and what effect this proportion of learners has
ontheteachingevaluationremainopenforfurtherinvest-
igations.
Differentiated evaluation of the
traditionalandthenewteachingformats
Thepracticalteachingunitsandbedsideteachingconsist-
ently were given the best reviews in the reformed cur-
riculum. Thus, they appear to represent advantageous
didactic strategies as compared with the traditional
teaching methods. This conclusion has special signific-
ance for the teaching under HeiCuMed, which is based
on the concept that practical experience encourages
case-based application, cross-linking, and consolidation
of acquired knowledge. Practical teaching units are an
integralpartofthedailycycleoflessonsunderHeiCuMed
and the amount of bedside teaching is at least three-fold
as large as in the old curriculum.
More than a third of all HeiCuMed respondents rated
working with standardised patients and PBL as “very
good” and three quarters of all HeiCuMed respondents
were satisfied with this course format. On average, the
cardinalsymptomslectureandtheseminarsofHeiCuMed
were judged similarly although the cardinal symptoms
lecturehadahighereffectsizeduetoasmallervariance.
The HeiCuMed seminars were rated significantly better
than the lectures of the traditional curriculum, but less
wellandwithhighervariabilitythanthepracticalteaching
formatsofHeiCuMed.Oneexplanationgivenbystudents
in free-text answers was that seminar contents that had
already been covered in other classes were redundant.
Redundancy has also often been perceived with respect
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the theoretical foundation had been laid. A principle of
medical education, however, is to approach the same
disease from different medical perspectives and to con-
sider it with a view to practical application.
Overall, it may be concluded that the daily cycle of
thematic teaching units of HeiCuMed with its alternating
teachingformats,interactiveseminars,PBL,anddifferent
practical approaches has consistently proven itself.
The link between organisation and
quality of teaching
Underthetraditionalcurriculum,theorganisationaleffort
to ensure teaching is relatively low. The organisational
conceptofHeiCuMedismuchmorecomplexandincludes
three main pillars: organisation, teaching, and quality
management.
Organization in the field of surgical teaching aims at en-
abling the medical teachers to fully commit to teaching
fordefinedperiodsoftimeandfacilitatingtheirresponse
to the individual needs of a student group through
teaching continuity. In addition, HeiCuMed is organised
so, that several classes with various but co-ordinated
methodologies and content may be held simultaneously.
As already discussed above, complex organisational re-
quirements can contribute to the regression of efforts to
reformthemedicalcourse[7].Thepresentresultsconfirm
that the successful implementation of organisational
measures is essential for a successful learning process
as evaluated by the students. Consequently, the organ-
isationalstructureofthesurgicalcurriculumofHeiCuMed
canberegardedasasuccessfulmodelfortheimplement-
ation of a reformed curriculum at a large university hos-
pital with strong competing demands including patient
care, research, and teaching.
Outlook
The development of the reformed medical course is an
ongoingdynamicprocessthatwillcontinuetobeobserved
scientifically.Itisimportanttoreachthehighestpossible
proportion of the students through the courses and to
support their individual learning process. This makes it
necessary to integrate more individual factors of the
students into the educational process alongside the
courseevaluation.Werecentlythereforelaunchedastudy
on the factors which determine the motivation of the
students including both curricular issues and various
aspects of the academic environment. In addition, we
have recently established an integrative teaching con-
sultancy service. It includes giving didactic advice to
teaching staff by a psychological-educational team that
visits their classes (for more information see http://
www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/
Integrative-Lehrberatung.110222.0.html).Theintegrative
analysis of the data mentioned above together with the




ment and securing the sustainability of the implemented
educationalstructures.Atthesametime,thisconstitutes
a transferable model for quality management in higher
education.
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